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Introducci6
El pacient politraumatic greu és una situacié clinica greu potencialment mortal. La gestié del dolor en fase
extrahospitalaria estabilitza I'estat hemodinamic, redueix complicacip ons i millora el pronostic.

Objectius
1. Analitzar l'efectivitat del tractament analgeésic en el pacient politraumatic greu en I'ambit prehospitalari.
2. ldentificar si s'aplica analgesia multimodal i el seu impacte en el control del dolor.

Métode

Estudi descriptiu, retrospectiu en pacients adults amb Codi Politrauma Greu (PPT), atesos per unitats de suport
vital avangat d'un Sistema d'Emergéncies Mediques entre I'1 de gener de 2023 i el 31 de desembre de 2024.
S'analitzaren variables epidemiologiques i cliniques.

Resultats

Es van registrar 10.005 politraumatismes, 2.913 (29,11%) greus. El 77,3% eren homes, amb una mitjana d'edat
de 42 anys (RIC 29). EI 89,4% van ser atesos a via publica, 41,4% per accidents de transit, 29,9% per caigudes
i 16,23% per ferides d'arma blanca. El recurs aeri va intervenir en 14,5%. EI 91,8% van ser derivats a un centre
amb programa de trauma greu. El 56,4% (1.643) van rebre analgesia, en el 79% (1.298) un unic farmac
(71,96% fentanil, 14,10% ketamina, 8,78% AINE, 3,24% paracetamol, 1,62% morfina i 0,31% tramadol); el 21%
(345) van rebre combinacié de dos farmacs, sent la més frequent fentanil-ketamina (42,9%). L'analgésia
multimodal de tres farmacs o més es va aplicar en 5,8%, amb Fentanil-Paracetamol-AINE en 1,74%. No es van
trobar diferéncies significatives entre géneres (p>0.05).

Conclusions

La majoria s6n homes joves, amb accidents de transit com a causa principal. Més de la meitat dels pacients
reben un Unic analgésic. L'analgésia multimodal s'aplica en el 20% dels casos, destacant la combinacio
fentanil-ketamina. Cal millorar el registre i reavaluacié del dolor per optimitzar el tractament prehospitalari.



